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ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ,
ХВОРИХ НА ЛЕЙОМІОМУ МАТКИ З РІЗНИМ ТИПОМ
БІОЦЕНОЗУ ПІХВИ, ТА ОЦІНКА ЙОГО ЕФЕКТИВНОСТІ
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УДК 619.396-085.356:577.164.17]-084
Д. Ю. Парубина
ОСОБЕННОСТИ ПРЕДЛОЖЕННОГО АЛГОРИТМА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВ-
НОГО ВОЗРАСТА, БОЛЬНЫХ ЛЕЙОМИОМОЙ МАТКИ С РАЗЛИЧНЫМ ТИПОМ БИОЦЕНОЗА
ВЛАГАЛИЩА, И ОЦЕНКА ЕГО ЭФФЕКТИВНОСТИ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Цель исследования — оценить эффективность предложенного алгоритма коррекции биоце-
ноза влагалища больных миомой матки в репродуктивном возрасте.
Обследовано 216 женщин репродуктивного возраста, больных миомой матки. Эффективность тра-
диционной и предложенной терапии определяли в зависимости от состояния биоценоза влагалища,
клинического течения заболевания, сравнительной характеристики результатов исследований.
Научная новизна предложенного алгоритма заключается в одновременной коррекции локального
и общего биоценоза организма, в профилактическом применении пробиотиков локального и общего
действия, в назначении перед и после хирургического вмешательства этиотропной терапии.
Ключевые слова: эффективность, алгоритм, миома матки, биоценоз влагалища.
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FEATURES OF THE PROPOSED ALGORITHM FOR MANAGEMENT OF REPRODUCTIVE-AGED
PATIENTS WITH UTERINE MYOMA WITH DIFFERENT TYPES OF VAGINAL BIOCENOSIS AND
EVALUATION OF ITS EFFECTIVENESS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Introduction. The condition of the vaginal biocenosis affects the general condition of the patient’s
body, the course of the underlying disease and the concomitant pathology. Treatment of vaginal in-
fections is based on the stage: empirical therapy; etiotropic antibacterial therapy; normalization of




біотичних процесів жіночих ста-
тевих органів пояснює постій-
ний пошук науковцями нових
методів терапії, вдосконалення
існуючих, що підкреслює зна-
чення оцінки мікробіоценозу пі-
хви і всього організму у виник-
ненні та прогресуванні захворю-
вань [8]. Тип біоценозу піхви
впливає на загальний стан ор-
ганізму жінки, перебіг основно-
го гінекологічного захворювання
та супровідної патології [3].
У практично здорових жінок
репродуктивного віку у піхвовій
мікрофлорі переважають ан-
аеробні бактерії, лактобацили.
Кожний окремий вид мікрофло-
ри сечостатевого тракту має
свої функції за фізіологічним
або патологічним типом, що є
процесом їх життєдіяльності
[2]. У присутності однієї конкре-
тної мікрофлори у піхвовому
вмісті змінюється метаболізм
іншої флори, а продукти їх роз-
паду використовують треті й
таким чином патологічний про-
цес може тривати [5].
За сучасними даними літе-
ратури [4], пропонується до-
тримуватись етапності лікуван-
ня вагінальних інфекцій:
І — призначення емпіричної
терапії;
ІІ — антибактеріальна тера-
пія за чутливістю до антибак-
теріального препарату;
ІІІ — нормалізація мікро-
флори і оптимізація стану ва-
гінальної екосистеми;
ІV — підтримка життєдіяль-
ності лактобацил, нормаліза-
ція функції піхвового епітелію.
За даними досліджень С. Н.
Буянова і співавт., рекомен-
дується призначення пробіоти-
ків з профілактичної точки зору
на фоні антибіотикотерапії, що
сприяє зниженню ризику дис-




Мета дослідження — оціни-
ти ефективність запропонова-
ного алгоритму корекції біоце-
нозу піхви у жінок репродук-





було 216 (100 %) хворих на мі-
ому матки (ММ) у віці від 25 до
40 років мешканок Одеси. До
групи ІІА увійшли 108 (50 %)
жінок з клінічно безсимптом-
ним перебігом ММ. Група ІІБ
об’єднала 108 (50 %) хворих
на ММ з клінічно симптомним
перебігом.
Ефективність традиційної
та запропонованої терапії у
хворих на ММ визначали, по-
рівнюючи з вихідними даними
та між собою залежно від ста-
ну (типу) біоценозу піхви, за
клінічними ознаками.
Традиційну стандартну те-
рапію отримували 108 хворих
на ММ: 54 пацієнтки з групи ІІА
(підгрупа ІІА1) та 54 — з групи
ІІБ (підгрупа ІІБ1). Запропоно-
вану терапію отримували 108
хворих на ММ: 54 пацієнтки з
групи ІІА (підгрупа ІІА2) та 54
— з групи ІІБ (підгрупа ІІБ2).
Підгрупи були репрезентатив-
ними за станом (типом) біоце-




мами, дотримуючись нині чин-
них відповідних наказів МОЗ
України [6; 7]. Обстеження хво-
рих проводили у І фазу менс-
труального циклу, до та після
операції через 1 та 3 міс. Із
груп обстежуваних виключали




дослiдження видiлень із піхви,
цервікального каналу, уретри
за допомогою якісного методу
з використанням набору селек-
тивних диференційно-діагнос-
microflora and optimization of the state of the vaginal ecosystem; support of vital functions of lactoba-
cilli, normalization of the function of the vaginal epithelium.
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the proposed algorithm for correcting
the vaginal biocenosis of patients with uterine myoma.
Materials and methods of research. 216 patients with uterine myoma were examined. The ef-
fectiveness of traditional and proposed therapy in patients with uterine myoma was determined de-
pending on the state of the vaginal biocenosis and by clinical signs, in comparison with the initial data
and with each other.
Results of the study and their discussion. After the proposed therapy, the incidence of dysbio-
sis decreased in 2.7 times, vaginitis — in 4. 4 times, exocervicitis with cervical erosion — in 1.4 times,
secondary posthemorrhagic anemia, hyperspolymenorrhea — in 1.7 times, respectively (p>0.05) —
the difference is not reliable. The incidence of discomfort decreased by 2.2 times, pelvic pain, gravity
in the lower abdomen, frequent urination — in 1.6 times, respectively, radiculcal syndrome — in
1.9 times, clinically significant (> 3 lg per 105 cells) human papilloma virus — in 2.4 times (p<0.05).
Thus, the proposed therapy was better by the results of treatment in 2.2 times, or by 12.5 % in relation
to traditional treatment.
Conclusions. The scientific novelty of the proposed algorithm consists in the simultaneous correction
of the local and general biocenosis of the organism, in the preventive application of probiotics of local and
general action, in the appointment before and after the surgical intervention of etiotropic therapy.
Key words: efficiency, algorithm, uterine myoma, vaginal biocenosis.
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тичних живильних середовищ.
Вивчали морфологічні, тинкто-
ріальні, культуральні та біоло-
гічні властивості мікрофлори.
Визначали наявність асоційо-
ваної інфекційної флори ме-
тодом полімеразної ланцю-
гової реакції (ПЛР) у матеріалі
з піхви, цервікального кана-
лу, тканин видалених міомато-
зних вузлів матки та порів-
нювали між собою. Оператив-
не лікування проведено у гру-
пі ІІА у 15 хворих в обсязі кон-
сервативної міомектомії, у гру-




піхви у жінок репродуктивного
віку, що хворіють на ММ, та-
кий:
1. Диференційований підхід
залежно від ступеня чистоти
піхви, стану біоценозу, етіоло-




І — нормалізація мікробно-
го гомеостазу організму в ціло-
му та резистентності слизової
оболонки піхви шляхом засто-
сування пробіотиків на основі
живих лактобацил і біфідо-
бактерій протягом усього тер-
міну комплексної терапії;
ІІ — етіотропна терапія жін-
ці, статевому партнеру з 5-ї до-
би прийому пробіотиків;
ІІІ — повторний курс норма-
лізації мікробного гомеостазу
організму в цілому та резис-
тентності слизової оболонки
піхви шляхом застосування
пробіотиків через 3 міс. після
закінчення курсу комплексної
терапії та за показаннями.
Алгоритм передопераційної
підготовки жінок репродуктив-
ного віку, що хворіють на ММ,
передбачав нормалізацію мік-
робного гомеостазу організ-
му в цілому та резистентності
слизової оболонки піхви шля-
хом застосування пробіотиків
на основі живих лактобацил і
біфідобактерій протягом 10–15





гомеостазу організму в цілому
та резистентності слизової
оболонки піхви шляхом засто-
сування пробіотиків на основі
живих лактобацил і біфідобак-
терій протягом 10–15 діб;
2) на фоні прийому пробіо-





3) повторний курс застосу-
вання пробіотиків через 3 міс.
після закінчення курсу комп-







із піхви, цервікального каналу,
уретри протягом 3 менструль-
них циклів (3 міс.);
6) за показаннями: 6.1) ци-
томорфологічне дослідження
матеріалу із цервікального ка-
налу (за наявності шийки мат-
ки) або заднього склепіння пі-
хви кожні 6 міс.; 6.2) кольпос-





ційної терапії частота клінічних
проявів ММ характеризувала-
ся певними змінами і залежа-
ла від типу мікробіоценозу піх-
ви. Частота екзоцервіциту з
ерозією шийки матки — у се-
редньому 21 (19,4 %) випадок:
при «проміжному» типі мікро-
біоценозу піхви — 11 (15,9 %),
при дисбіозі — 6 (20,0 %), при
вагініті — 4 (44,4 %). Вторин-
на постгеморагічна анемія піс-
ля традиційного лікування ви-
значалась у 15 (13,9 %) спо-
стереженнях: при «проміжно-
му» типі мікробіоценозу піхви
— 7 (10,1 %), при дисбіозі —
4 (13,3 %), при вагініті — 4
(44,4 %). Гіперполіменорея бу-
ла у 20 (18,5 %) хворих: при
«проміжному» типі мікробіоце-
нозу піхви — 11 (15,9 %) випад-
ків, при дисбіозі — 5 (16,7 %),
при вагініті — 4 (44,4 %). Дис-
комфорт внизу живота відміча-
ли 46 (42,6 %) пацієнток: при
«проміжному» типі мікробіоце-
нозу піхви — 25 (36,2 %), при
дисбіозі — 17 (56,7 %), при ва-
гініті — 4 (44,4 %). Тазовий
біль, тяжкість внизу живота діа-
гностовано у 31 (28,7 %) жінки:
при «проміжному» типі мікро-
біоценозу піхви — 18 (26,1 %),
при дисбіозі — 10 (33,3 %), при
вагініті — 3 (33,3 %). На ради-
кулалгічний синдром страж-
дали 33 (30,6 %) пацієнтки:
при «проміжному» типі мікро-
біоценозу піхви — 21 (30,4 %),
при дисбіозі — 9 (30,0 %), при
вагініті — 3 (33,3 %). Часте
сечовипускання супроводжу-
вало перебіг хвороби у 31
(28,7 %) випадку: при «проміж-
ному» типі мікробіоценозу піх-
ви — 20 (29,0 %), при дисбіозі
— 8 (26,7 %), при вагініті — 3
(33,3 %).
Після проведеної запропо-
нованої терапії частота екзо-
цервіциту з ерозією шийки мат-
ки становила в середньому
15 (13,9 %) випадків: при «про-
міжному» типі мікробіоценозу
піхви — 9 (13,0 %), при дисбіо-
зі — 3 (10,0 %), при вагініті —
3 (33,3 %). Вторинна постгемо-
рагічна анемія визначалась у
9 (8,3 %) спостереженнях: при
«проміжному» типі мікробіоце-
нозу піхви — 5 (7,2 %), при
дисбіозі — 2 (6,7 %), при вагіні-
ті — 2 (22,2 %). Гіперполіме-
норея була у 12 (11,1 %) хво-
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рих: при «проміжному» типу мік-
робіоценозу піхви — 7 (10,1 %),
при дисбіозі — 3 (10,0 %), при
вагініті — 2 (22,2 %). Диском-
форт внизу живота відмічали
28 (25,9 %) пацієнток: при
«проміжному» типі мікробіоце-
нозу піхви — 15 (21,7 %), при
дисбіозі — 11 (36,7 %), при ва-
гініті — 2 (22,2 %). Тазовий
біль, тяжкість внизу живота діа-
гностовано у 19 (17,6 %) жінок:
при «проміжному» типі мікро-
біоценозу піхви — 11 (15,9 %),
при дисбіозі — 7 (23,3 %), при
вагініті — 1 (11,1 %). На ради-
кулалгічний синдром страж-
дали 17 (15,7 %) пацієнток: при
проміжному типі мікробіоцено-
зу піхви — 13 (18,8 %), при
дисбіозі — 3 (10,0 %), при вагі-
ніті — 1 (11,1 %). Часте сечо-
випускання супроводжувало
перебіг хвороби у 19 (17,6 %)
випадках: при «проміжному»
типі мікробіоценозу піхви —
14 (20,3 %), при дисбіозі — 4
(13,3 %), при вагініті — 1 (11,1 %).
Отримані дані характеризують
клінічний перебіг ММ залежно
від стану біоценозу піхви та ви-
ду лікування.
Для виявлення ефективно-
сті запропонованої терапії за-
лежно від стану (типу) біоце-
нозу піхви порівняно результа-
ти дослідження, отримані після
проведеної терапії (табл. 1).
Після лікування із застосу-
ванням запропонованої терапії
частота дисбіозу становила 11
(10,2 %) випадків, що у 2,7 ра-
зу, або на 17,6 %, менше, ніж
при традиційному лікуванні
(р<0,001), вагініту — 2 (1,9 %),
що у 4,4 разу, або на 6,4 %,
менше, ніж при традиційному
лікуванні (р<0,05), різниця між
показниками достовірна.
Для визначення ефективно-
сті виду терапії вивчена часто-
та клінічних проявів ММ за-
лежно від проведеного тради-
ційного та запропонованого лі-
кування.
Після проведеної запропо-
нованої терапії частота екзо-
цервіциту, ектопії шийки матки
становила в середньому 15
(13,9 %) випадків, що в 1,4 ра-




анемія визначалась у 9 (8,3 %)
спостереженнях, що в 1,7 разу,
або на 5,6 %, менше, ніж при
традиційному лікуванні (p>0,05),
різниця недостовірна. Гіперпо-
ліменорея була у 12 (11,1 %)
хворих, що в 1,7 разу, або на
7,4 %, менше, ніж при тради-
ційному лікуванні (p>0,05), різ-
ниця недостовірна. Дискомфорт
внизу живота відмічали 28
(25,9 %) пацієнток, що в 2,2 ра-
зу, або на 16,7 %, менше, ніж
при традиційному лікуванні
(p<0,001), різниця достовір-
на. Тазовий біль, тяжкість вни-
зу живота діагностовано у 19
(17,6 %) жінок, що в 1,6 разу,
або на 11,1 %, менше, ніж при
традиційному лікуванні (p<0,05),
різниця достовірна. На ради-
кулалгічний синдром стражда-
ли 17 (15,7 %) пацієнток, що в
1,9 разу, або на 14,3 %, менше,
ніж при традиційному лікуванні
(p<0,001), різниця достовірна.
Часте сечовипускання супрово-
джувало перебіг хвороби у 19
(17,6 %) випадках, що в 1,6 ра-




вання дозволило знизити час-
тоту клінічно значущої кіль-
кості (> 3 lg на 105 клітин) ВПЛ
у групі ІІА1 в 1,2 разу, або на
9,3 %, у групі ІІБ1 — в 1,2 разу,
або на 12,9 %. Водночас ком-
плексне запропоноване ліку-
вання знизило клінічно значу-
щу кількість (> 3 lg на 105 клі-
тин) ВПЛ у групі ІІА2 у 2,8 разу,
або на 33,4 %, у групі ІІБ2 — у
3,1 разу, або на 46,3 % (р<0,05).
Частота клінічно значущої
кількості (> 3 lg на 105 клітин)
ВПЛ після стандартної терапії
у жінок, хворих на лейоміому
матки, у середньому станови-
ла 53 (49,1 %) випадки, після
запропонованої — 22 (20,4 %),
тобто у 2,4 разу, або на 28,7 %,




жінок репродуктивного віку, хворих на міому матки
з різним типом біоценозу піхви, n=108
           Клініко-лабораторні прояви Покращання, абс. (%)
Дисбіоз 2,7 (17,6**)
Вагініт 4,4 (6,4*)
Екзоцервіцит з ерозією шийки матки 1,4 (5,5)
Вторинна постгеморагічна анемія 1,7 (5,6)
Гіперполіменорея 1,7 (7,4)
Дискомфорт внизу живота 2,2 (16,7**)
Тазовий біль, тяжкість внизу живота 1,6 (11,1*)
Радикулалгічний синдром 1,9 (14,4**)
Часте сечовипускання 1,6 (11,1*)
Клінічно значуща кількість 2,4 (28,7*)
(> 3 lg на 105 клітин) ВПЛ
У середньому 2,2 (12,5)
Примітка. * — р<0,05: ** — p<0,001 щодо стандартної терапії; ВПЛ —
вірус папіломи людини.
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Таким чином, запропонова-
на терапія підтверджує свою
ефективність у 2,2 разу, або на





пацієнток активного віку, хво-
рих на міому матки, з різним
типом біоценозу піхви полягав
у одночасній корекції локаль-
ного і загального мікробного го-
меостазу організму та дотриму-
ванні етапності лікування бакте-
ріального вагінозу, вагініту:
1) нормалізація мікробного
гомеостазу організму в ціло-
му та резистентності слизової
оболонки піхви шляхом засто-
сування пробіотиків на основі
живих лактобацил і біфідо-
бактерій протягом усього тер-
міну комплексної терапії;
2) етіотропна терапія жінки,
статевого партнера з 5-ї доби
прийому пробіотиків;
3) повторний курс застосу-
вання пробіотиків через 3 міс.
після закінчення курсу комп-
лексної терапії та за показан-
нями.
При визначенні типів мазка
«нормоценоз» та «проміжний
тип» призначення хворим на
міому матки в репродуктивно-




ся можливою наявністю ін-
фекційних чинників у тканинах
одного або кількох міоматоз-
них вузлів. Окрім цього, за да-
ними вчених, умовно-патоген-
на мікрофлора, що входить до
складу «нормального» біоце-
нозу, на тлі зниженого імуніте-
ту та резистентності організму,
ендокринних порушень, кількіс-
них співвідношень між окреми-
ми видами інфекційних чин-
ників може сприяти виник-
ненню інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом, хиб-
ному росту міоматозних вузлів,
а отже, матки. Запропонована
терапія ефективніша у 2,2 ра-
зу, або 12,5 %, ніж традиційні
методи лікування.
Перспективами подальших





ність, алгоритм, міома матки,
біоценоз піхви.
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